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CANCER COLORRECTAL

CON TOMOGRAFIA DE EMISION DE POSITRONES.A PROPOSITO DE 2 CASOS
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RESUMEN
OBJETIVOS: La principal indicacion actual del CT-

SUMMARY
OBJECTIVES: Actually, the main indications for CT-

PET en el cancer colorrectal es el estadiaje, reestadiaje y PET in colorectal carcinoma are for staging, restaging
la deteccion de recurrencias. Elvalor del FDG-PET enla and detection of recurrence. The value of CT-PET in
deteccidon de la recurrencia esta bien establecido, con detection of colorectal carcinoma recurrence is well es-
meta andlisis recientes que demuestran su alta sensibilidadtablished, with recent meta-analysis of the literature and

para del CT-PET en la evaluacién del carcinoma
colorrectal, aunque su utilizacién se discute por su alto
costo METODOS: Estudio descriptivo de 2 casos clinicos
del Servicio de Cirugia | Hospital Vargas de Caracas
revision de la literatura de pacientes con diagndstico
previo de cancer colorrectal, con niveles elevados de
marcadores tumorales y estudios imaginoldgicos y de
extension negativos, donde la realizacion de CT-PET
permitid la constatacion y localizacion de enfermedad.
DISCUSION: A diferencia de la tomografia compu-
tarizada y la resonancia magnética, que s6lo muestra los
detalles anatémicos, el CT-PET muestra los fendmenos
quimicos y fisiolégicos celulares cuya utilidad en

has demonstrated the high accuracy in the evaluation of
colorectal carcinoma. Although this, because higher
cost, it is used in some cases is restrictttETHODS::

A 2 case report of Surgery Service 1 Hospital Vargas of
Caracas descriptive study and literature review, of pa-
tients with colorectal carcinoma background, with nega-
tive screening test, and increased serum levels of tumoral
markers and they have normal conventional imaging.
The realization of CT-PET high accuracy allows the
recurrence detection.DISCUSION: Unlike computed
tomography or magnetic resonance imaging, which shows
only anatomic detail, the CT-PET shows the cellular
biochemicals and physiologic phenomena, his utilities in

oncologia se basa en la observacion hecha hace 75 afios deoncology take and advantage of the observation made 75
que las células malignas tienen més altas tasas de glicélisis years ago, that malignant cells have higher rates of aero-
anaerdbica, que el tejido sano. Entre las ventajas del CT- bic glycolisis than the normal tissues. The CT-PET has
PET resaltan su alta precision para detectar las lesiones confirmed his utility in the evaluation of colorectal carci-
subclinicas, diferenciar fibrosis, inflamacion y células noma, with earlier detection of sub clinic tumors, recur-
neopléasicas y complementar el seguimiento de los rence and distant metastasis disease, and to the differen-
pacientes con alto riesgo de recidiva o en el caso de tiation between inflammation, fibrosis and neoplasic cells
estudios de extension negativos y niveles séricos de because and complement the continuos seen patients for
marcadores tumorales elevados. A pesar de su elevado his high accuracy, it’s especially useful in the evaluation
costo, el CT-PET es una herramienta versatil y de gran when diagnostic imaging is unrevealing and increased

utilidad para la deteccion de recidivas de céancer
colorrectal.
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serum levels of tumoral markers. Nevertheless The CT-
PET cost saving are high rates utilities for the detection of
patients recurrences.

KEY WORDS: Cancer, colon tomography of
positron emissions

Correspondencia: Dr. Juan Marcano
Hospital Vargas de Caracas. San José. Cotiza.
Caracas, Venezuela. Teléfonos: 0212 3732629

E-mail: juaneduardomarcanoyahoo.com




Recidiva de cancer colorrectal - Juan Herrera y col. 81

INTRODUCCION endoscopia digestiva inferior que reporta
rectocolitis ulcerativa. Se solicita CT de abdo-
men y pelvis contrastada reportada con fecha
15/03/06 sin evidencia de lesiones ocupantes de
espacio. Ultrasonido transrrectal y biopsia
guiada de n6dulo en mesorrecto, no concluyente.
Se solicita CT-PET reportado 27/04/06 con el

del CT-PET en la deteccién de la recurrencia hallbazt?lo de lesion OCL;pante, de espbamol,

esta bien establecido, con metanalisis rec:ientes'or?j a e_n|1’ente masa 3 enppahgg sobre la
que demuestran su alta sensibilidad del cT- ¢&dena lliaca izquierda, inmediatamente

PET en la evaluacién del carcinoma adyacente a la pared del sigmoides de 3,4 cm de
colorrectaf. diametro.

Datos recientes de estudios prospectivos han  E! 17/05/06 es llevado a mesa operatoria
confirmado el impacto del CT-PET en el manejo para la realizacion de laparotomia exploradora
de los pacientes en los que se Sospechaevidenciando lesion tumoral a nivel de
recurrencia y han demostrado su superioridad Mesosigmoides fuertemente adherida a hueso

en lo referente a la sensibilidad, especificidad y sanol, S‘Z toma biopsia parlqt C(_)drted cosnglgtl)ado,
precision cuando se compara con la 'esultando positivo para malignidad. Se libera

determinacién sérica de antigeno carcino- la lesion de la region sacra, constatandose su
embrinario y la tomografia contrastada, con extensionincluso hastarecto bajo, realizandose

repercusion en la toma de decisiones para el reseccién abdominoperineal de recto sigmoides.
manejo del paciente

Es especialmente Gtil cuando los estudios de Caso 2.
diagnostico convencionales e imaginolégicos Paciente masculino de 46 afios de edad con
no aportan datos y los niveles de antigeno antecedente de laparotomia exploradora 17/05/
carcinoembrionario sérico son eleva@bs 2005 por cursar con abdomen agudo obstructivo

Se presenta un estudio descriptivo de dos con el hallazgo de tumoracion de colon izquierdo
casos clinicos, particularmente interesantes y tratada con reseccion y colostomia tipo
revision de la literatura. Hartmann. Reporte de biopsia (20/05/05) ade-
nocarcinoma mucinoso. Recibe tratamiento
. guimioterapico adyuvante a base de fluouracilo
CASOS CLINICOS y leucovorin, con ultimo ciclo noviembre 2005.
Caso 1. Consulta a nuestro centro 11/05/2006 para

Paciente masculino de 47 afios de edad conrestitucién de transito intestinal. Se solicitan
antecedente de adenocarcinoma de recto medioexamenes preoperatorios con el hallazgo de
T2NOMO tratado en el afio 2002 con reseccion antigeno carcinoembrionario con un valor de
transanal y radioterapia; quien refiere el inicio 19,4 (VR: menor de 5 ng/mL). Se realiza CT
de su enfermedad actual en el mes de noviembrecontrastada de abdomen y pelvis con fecha 23/
del afio 2005 cuando presenta elevacién de los01/2006 sin hallazgos de lesién de ocupacion
niveles séricos de antigeno carcinoembrionario de espacio en la cavidad. Se realiza endoscopia
DE 14 ng/mL (V.R. hasta 5 ng/mL). digestivainferioreldia06/03/2006 que concluye
Posteriormente en el mes de enero del afio 2006estudio sin alteraciones. Se realiza colon por
se incrementa a 24 ng/mL. Es evaluado por enemaeldia24/03/06 que evidencia diverticulo
especialista gastroenterdélogo quien realiza anivel de colon transversoy colon descendente

a principal indicacién de la tomo-
grafia de emisién de positrones
(CT-PET) en el cancer colorrectal
es el estadiaje, reestadiaje y la
deteccion de recurrencia. Elvalor
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e incompetencia de la valvula ileocecal. Se Adicionalmente es una molécula polar que no
solicita CT-PET con fecha 29/03/2006 que puede pasar a través de la membrana celulary
reporta aumento de la captacién de bajo grado aser redistribuid®.

nivel de la pared abdominal izquierda que se | 3 ventaja del CT-PET es su alta precision
correlaciona con la colostomia e incremento de para detectar lesiones subclinicas, diferenciar
la captacion de moderado grado a nivel de fiprosis, inflamacion y células neoplasicas y
sigmoides especificamente en area quirtrgica. complementar el seguimiento de los pacientes
Sin embargo, la evaluacién de las imagenes por con alto riesgo de recidiva o en el caso de
nuestro servicio plantea area de captacion a estudios de extensidn negativos y niveles séricos

nivel péIViCO, sobre la ijpula vesical. Se de- de marcadores tumorales eleva@os
cide llevar a mesa operatoria (07/06/06) para

realizar laparotomia exploradora con el hallazgo
de tumor en recto superior adherido a la cara
posterior de lavejiga, con biopsia extemporanea
positiva para malignidad.

Adicionalmente es un método no invasivo,
reproducible y aplicable en pacientes con
patologias de base.

La indicacion actual de CT-PET en cancer
colorrectal son la estadificacion, reesta-
, dificacién y deteccion de recurrencias, donde

DISCUSION juega un papel importante en la actualidad. El
impacto en el manejo de los pacientes se basa en

La tomografia por emisidn de positrones fue metanalisis que muestran hasta un 97 % de
desarrollada en el Instituto Mallinckrodt de sensibilidad (niveles de confianza entre 95 %y
Radiologia en Washington University a 99 %), comparado con los estudios conven-
mediados de 1970 y rapidamente fue adoptado cionales™.
por la neurologia y cardiologia como una Estudios prospectivos recientes muestran
herramienta importante para la investigacion. cambios en el plan de tratamiento hasta en
Tomé mas de una década para que 10S un 54 % de los casos y hasta 60 % de casos de
investigadores se dieran cuenta que podia serpacientes con recurrencia donde la terapia
una herramienta poderosa para la oncolégia  propuesta hubiese sido inadecuatla

A diferencia de latomografia computarizada  Adicionalmente se reporta sensibilidad su-
y laresonancia magnética, que s6lo muestra los perior al 80 % para detectar metastasis. En el
detalles anatémicos, el CT-PET muestra los caso de lesiones primarias el porcentaje es simi-
fendmenos quimicos y fisiolégicos celulares lar sila lesion es mayor de 1 &P,

cuya utilidad en la oncologia se basa en la 5 pesar de su elevado costo, el CT-PET es
observacion hecha hace 75 afios de que 1asn5 herramienta versatil y de gran utilidad para
células malignas tienen mas altas tasas de |, geteccién de recidivas de cancer colorrectal
glicolisis anaerobica, que el tejido sano. Se gn pacientes de alto riesgo, con indicacién ac-

utiliza un analogo de la glucosa, el 2-fluoro-2- 5| en I0s casos de pacientes con marcadores
deoxy-D-glucosa (FDG), como radiotrazador, ¢;morales positivos y estudios de extensién
el cual es captado por la célula tumoral, pero no negativo®

puede ser fosforilado para su metabolizacion.

Vol. 19, N° 1, marzo 2007



Recidiva de cancer colorrectal - Juan Herrera y col. 83

REFERENCIAS

1. KalffV, Hicks RJ, Ware RE, Hogg A, Benns, Mackensie

AF, et al. The clinical impact of (18) F-FDG PET in
patients with suspected or confirmed recurrence of
colorectal cancer: A prospective study. J Nucl Med.
2002;43(4):492-499.

Beyer T, Townsend DW, Brun T, Kinahan PE, Charron
M, Roddy R, et al. A combined PET/CT scanner for
clinical oncology. J Nucl Med. 2000;41:1369-1379.

. Huebner RH, Park KC, Shepherd JE, Schwmn J, Czernea 6.

J, Phelps M. A meta-analysis of the literature for
whole-body FDG PET detection of recurrent colorectal
cancer. J Nucl Med. 2000;41(7):1177-1189.

Rev Venez Oncol

4.

Arulampalam T, Costa D, Visvikis D, Corta D, Isvikis
D, Boulus P, et al. The impact of FDG-PET on the
management algorithm for recurrent colorectal cancer.
Eur J Nucl Med. 2001;28(12):1758-1765.

Topal B, Flamen P, Aerts R, D'Hooere A, llezs L, Van
Custom E. Clinical value of whole-body emission
tomography in potentially curable colorectal liver me-
tastases. Eur J Surg Oncol. 2001;27(2):175-179.

Ruers TJ, Langenhoff BS, Neeleman N, Jager Gj, Stryk
S, Wobbs T, et al. Value of positron emission tomo-
graphy with [F-18]fluorodeoxyglucose in patients with
colorectal liver metastases: A prospective study. J Clin
Oncol. 2002;15(20):388-395.



